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Le tabagisme : 

2012, annee 
du changement ? 

Anne Borgne* 


Un constat severe 

Le tabac est la premiere cause de mortalite evitable au monde. Un fumeur sur deux meurt 
d’une maladie liee au tabac. Le nombre de deces en France en 2000 a ete estime a 
60 600, 1 dont la moitie avant 70 ans. 

La consommation de tabac, pourtant en diminution depuis une vingtaine d’annees, s’ est 
accrue recemment, comme en temoigne le dernier barometre sante de I’lnstitut national 
de prevention et d’education pour la sante, passant de 27 % des 15-75 ans a 29 %, et 
24 % des femmes enceintes. 2 La prevalence chez les jeunes reste preoccupante, avec 
26 % pour les gargons et 21 % pour les filles de 1 5 a 1 9 ans et respectivement 43 et 39 % 
entre 20 et 25 ans. 

Meme si le nombre de jeunes filles fumeuses ne semble pas augmenter, les baby- 
boomeuses portent le fardeau de leur emancipation, avec une augmentation de 7 points 
de prevalence et des consequences severes pour leur sante. 


* Hopital Rene-Muret, groupe hospitaller universitaire Paris-Seine-Saint-Denis, AP-HP, service d’addictologie, 
93270 Sevran. Respadd, 7501 4 Paris, anne.borgne@rmb.aphp.fr 
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LE TABAGISME 


Des actions pour ameliorer la prise en charge 
des fumeurs 



Se sont tenues recemment trois conferences d ’experts 
qui ont emis des recommandations pour la prise en 
charge du tabagisme dans des populations speci- 
fiques. La premiere, en 2004, concernait les femmes 
enceintes fumeuses. En 2005 etait ciblee la specificite 
du tabagisme en periode perioperatoire. Enfin, en 2009, 
de nombreuses barrieres historiques ont ete levees 
concernant I’arret du tabagisme des patients atteints 
d’une pathologie psychiatrique. Ces trois sujets sont 
traites dans cette monographie pour rappeler I’interet 

d’actions ciblees vers des popu- 
lations particulieres. 

Le Plan gouvernemental de pre- 
vention et de prise en charge des 
addictions 2007-2011 a proba- 
blement bouleverse I’abord du 
sevrage tabagique, en incluant le 
tabagisme dans un concept glo- 
bal addictologique. Cela met fin 
au cloisonnement par produit, favorise I’organisation 
des soins, le rapprochement des professionnels des dif- 
ferents champs, et surtout permet d’aborder plus aise- 
ment I’ensemble des conduites addictives. 

La question de la reduction des risques, concept initie 
dans le champ de la toxicomanie avec notamment les 
programmes d’echange de seringues, puis en alcoolo- 
gie avec la notion de reduction de consommation, peine 
a se faire entendre en tabacologie. Ne pouvons-nous 
cependant qu’exiger I’abstinence? Que faire de ces 
fumeurs en difficulty, que le « zero cigarette » effraie tel- 
lement qu’ils ne tentent rien? Ou qui, culpabilises par 
leurs echecs successifs, fuient le systerme de soins? Ou 
ces patients dont on considere, a tort, qu’ils ne sont pas 
en capacity de le faire (patients psychiatriques, ou ayant 
des co-addictions)? 

II nous taut proposer des strategies alternatives a 
I’abstinence, dans I’optique d’une reduction des 
risques, d’une diminution des dommages dans ces 
populations fragilisees. Ces strategies devront faire 
I’objet d’une evaluation afin d’en mesurer I’efficacite. 
Rappelons enfin que le tabac, malgre une meilleure 
acceptation sociale, a le potentiel addictif le plus fort 
parmi I’ensemble des substances psychoactives, 
devant I ’heroine, I’alcool et la cocaine. 
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Des strategies therapeutiques validees 

Malgre des polemiques recurrentes sur tantot I’effica- 
cite, tantot la security des medicaments du sevrage 
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tabagique, rappelons que ceux-ci repondent a des indi- 
cations precises et doivent etre utilises dans les regies 
de I’art. On ne prescrit pas un traitement pharmaco- 
logique a un fumeur sur un coin de table, a la fin d’une 
consultation. 

L’efficacite des substituts nicotiniques ne peut etre 
remise en question, comme le montre la revue 
Cochrane de 2008. 3 

En ce qui concerne la varenicline, une augmentation 
des suicides et des tentatives de suicide n’a pas ete 
retrouvee dans une rmeta-analyse de I’ensemble des 
etudes controlee. 4 

Ces traitements sont utiles, indispensables pour certains 
fumeurs que I’intensite du syndrome de manque conduit 
inexorablement a I’echec. Ms doivent bien evidemment 
etre utilises dans le cadre d’une prise en charge globale, 
considerant les aspects comportementaux, environne- 
mentaux, psychologiques et sociaux. 

Les consultations de tabacologie, pour la plupart hospi- 
talieres, ont pour mission d’accueillir directement les 
patients qui le souhaitent. Bien que se situant hors 
« parcours de soins », sans obligation d’un courrier du 
medecin traitant pour y acceder, on constate que plus 
de la moitie des patients sont adresses par un profes- 
sionnel de sante. 5 Elies devraient representer une 
modalite de prise en charge de seconde intention, 
sur demande et apres reperage par les medecins 
generalistes. 

Un renforcement progressif de la politique 
de lutte contre le tabagisme 

Les lois Veil (1 976), et Evin (1 991 ) ont pose les premices 
d’un controle de la consommation de tabac. Le decret 
Bertrand a precise I’interdiction de turner dans tous les 
lieux fermes et couverts accueillant du public ou qui 
constituent des lieux de travail, dans les etablissements 
de sante, dans I’ensemble des transports en commun, 
et dans toute I’enceinte des ecoles, colleges et lycees a 
compter du 1 er fevrier 2007, interdiction etendue aux 
hotels, restaurants, debits de boissons, casinos, disco- 
theques en fevrier 2008. 

Un ensemble de mesures prises recemment repond aux 
actions des associations de lutte contre le tabac : r inter- 
diction de la vente de cigarettes aux mineurs, et I’interdic- 
tion de la vente des cigarettes aromatisees, ces cigarettes 
« bonbons » dont la cible prioritaire etait les adolescents, 

I ’interdiction de la vente des cigarettes electroniques en 
pharmacie, le renforcement des controles pour le respect 
du decret Bertrand, I’augmentation a 150 € du forfait 
annuel de remboursement des traitements de substitution 
nicotinique pour les femmes enceintes. 
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Un levier d’action rendu inefficace 

On sait que I’augmentation du prix de vente du tabac 
peut diminuer la prevalence du tabagisme, 6 7 comme 
cela s’etait produit en France en 2003. Mais pour etre 
efficace, celle-ci doit etre suffisamment importante : 
d’une augmentation de 10 % on attend une diminution 
des ventes de 3 a 4 %. Or, depuis janvier 2004, le prix 
du tabac a augmente a quatre reprises (aout 2007, 
novembre 2009, novembre 2010 et octobre 201 1), 
mais a chaque fois de seulement 6 %, ce qui n’a eu 
aucune repercussion sur la consommation. 

Le 25 janvier dernier, le Haut Conseil de la sante publique 
a emis un avis recommandant des actions pour accroTtre 
le prix du tabac : augmenter les taxes, harmoniser le prix 
de tous les produits du tabac (cigarettes manufacturees, 
tabac a rouler), et equilibrer les prix en Europe pour eviter 
les achats transfrontaliers. II recommande egalement 
d’augmenter le montant de la prise en charge de I’aide a 
I’arret du tabagisme et de creer une mission interminis- 
terielle de lutte contre le tabac. 

Dix propositions pour permettre a la France 
de diviser sa consommation de tabac par 2 
d’ici a 2025 

Debut mars a ete rendu public le rapport d’un groupe 
de travail missionne par le ministre de la Sante. Les pro- 
positions d’action qui en decoulent reprennent I’ensem- 


ble des elements de la convention cadre de lutte contre 
le tabagisme (CCLAT) de I’Organisation mondiale de la 
sante ratifiee par la France en 2004. 

Le rapport preconise 1 0 axes d’action (communique de 
presse du 1 er mars 201 2) : 

- structurer le controle du tabac et la contribution des 
differents ministeres; 

- financer le controle du tabac et la prevention des ma- 
ladies non transmissibles liees au tabac par de nou- 
veaux financements ; 

- rev oir la structure de la fiscalite du tabac pour en 
reduire la consommation ; 

- stopper I’ingerence de I’industrie du tabac et affides 
dans les politiques de sante publique ; 

- rendre au tabac sa veritable image : celle d’un produit 
qui tue 60000 personnes par an dans des conditions 
de souffrance intolerables ; 

- renforcer le cadre reglementaire et le faire appliquer ; 

- trait er la dependance tabagique : vers une prise en 
charge complete ; 

- developper la recherche ; 

- renforcer I’engagement de la France au plan europeen 
et international ; 

- preparer les acteurs economiques a la sortie du tabac. 
La balle est maintenant dans le camp des decideurs 
politiques. 

A nous, professionnels de la sante, de soutenir ces pro- 
positions, et de faire en sorte que 201 2 soit en effet I’an- 
nee du changement pour la lutte contre le tabagisme.* 


A. Borgne declare avoir eu des collaborations avec Pfizer, Novartis, GSK et PFS jusqu’en mars 201 1 . 
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